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時間帯  Hl l 17～123
RH対象患者のべ人数
223)、/ヽヽ「
1日平均RH対象患者
37人/日
図9 TELのべ本数
これらのことより、
① RH時間がわかり、患者もおちついて病室にし
る事ができ、 安′い感が得らオλる。
静岡赤十字病院研究報
② 点滴、処置のある患者は、カードに記入してあ
る時間を確認し、計画的に行い、RHに遅れたり、
処置が中断することなく、患者に迷惑をかけるこ
とが少なくなった。
③ RH時間を忘れやすい患者の自覚を高める。
④ RH時間がはっきりすることで、家族も都合を
つけやすくなり、一緒にRHに参加できる。
⑤ RH訓1練を中断することが少なくなり、効果的
な訓練ができる。
⑥ 看護業務が中断することが少なくなり、よりよ
い看護が提供できる。
⑦ RH副|1練不在時は、カードを見てスタッフが患
者の居場所がわかる。
などの効果があが りました。
歯 止 め
① 時間表を作成し、今後も利用していく。
② RHCで患者のRH時間、変更などの確認をす
る。
③ 転床、入院、RH開始、患者の患者用カードの作
成を確実にする。
④ 定期的に患者用カードの時間を確認する。
⑤ RH連絡票、ポケットベルをふるに活用してい
く。
など、今後もスタッフ間の連絡を密にし、電話連絡
を最小限にとどめていきたいと思います。
6。 今後のすすめ方
今回の活動を通じて、RH、病棟間の電話連絡を少
なくすることができました。このことは、私たち病
棟にとり、大きな収穫となりました。今後は、今回
の経験を生かし、RHとの連携を更に深め、患者に喜
ばれる看護をおこなっていきたいと思います。
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